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Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan salah satu masalah kesehatan dunia karena prevalensinya terus meningkat, tidak hanya 
menyebabkan gagal ginjal tetapi juga menyebabkan komplikasi kardiovaskular dan kematian, serta sebagian besar baru 
terdiagnosis pada derajat akhir. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko PGK di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012. Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross 
sectional. Data diambil dengan cara mencatat rekam medik pasien, meliputi umur, jenis kelamin,  riwayat hipertensi, diabetes 
melitus, infeksi saluran kemih, batu saluran kemih, lupus eritematosus sistemik, kadar ureum dan kreatinin serum. Laju filtrasi 
glomerulus dihitung menggunakan formula Modification of Diet in Renal Disease. Selanjutnya data dianalisis menggunakan uji 
Chi-square dan regresi logistik. Didapatkan Prevalensi PGK di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebesar  61% dengan  
8,7% derajat 3a; 4,7% derajat 3b; 6,3% derajat 4; dan 41,3% derajat 5. PGK banyak pada perempuan (53%) dibanding laki-laki 
(47%)  dan meningkat seiring dengan pertambahan usia. Terdapat hubungan yang signifikan antara PGK dengan riwayat 
hipertensi (p=0,000, OR=3,292, CI95%2,029-5,343), diabetes melitus (p=0,000, OR=3,679, CI95%=1,945-6,958), infeksi 
saluran kemih (p=0,004, OR=4,678, CI95%=1,589-13,777) dan batu saluran kemih (p=0,011, OR=4,926, CI95%=1,435-
16,907). 





Chronic kidney disease (CKD) is one of world’s health problems, since the prevalence is getting increased, not only 
cause renal failure but also cardiovascular complication and death. Most of CKD are diagnosed in late stage. This 
study determined the prevalence of CKD and identified its associated risk factors in RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang in 2012. This was an observational analytic study with cross sectional design. Data was collected from 
medical record, including age, sex, history of hypertension, diabetes mellitus, urinary track infection, urinary track 
stone, lupus erytematosus systemic, ureum and creatinin serum. Glomerulus filtration rate was counted by using 
Modification of Diet in Renal Disease formula. Data was analyzed by using Chi-square and logistic regression test. 
Prevalence of CKD in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang was 61% with 8,7% stage 3a; 4,7% stage 3b; 6,3% 
stage 4 and 4,3% stage 5. Prevalence of CKD was higher in female (53%) than male (47%), and it’s getting higer by 
the increasing of age. There were significant correlation between CKD and history of hypertension (p=0,000, 
OR=3,292, CI95%2,029-5,343), diabetes mellitus (p=0,000, OR=3,679, CI95%=1,945-6,958), urinary track infection 
(p=0,004, OR=4,678, CI95%=1,589-13,777) and urinary track stone (p=0,011, OR=4,926, CI95%=1,435-16,907). 
 






Penyakit ginjal kronik adalah adanya kerusakan 
struktural atau fungsional ginjal dan/atau penurunan laju 
filtrasi glomerulus kurang dari 60mL/menit/1,73m2  
yang berlangsung lebih dari tiga bulan.1 Prevalensi 
penyakit ginjal kronik diseluruh dunia sekitar 5-10%. 
Prevalensi penyakit ginjal kronik di Amerika serikat 
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pada tahun 1999-2004 adalah 13,1%, yang terdiri dari 
1,8% derajat 1; 3,2% derajat 2; 7,7% derajat 3; dan  
 
0,35% derajat 4.2  Prevalensi penyakit ginjal kronik di 
Australia, Jepang, dan Eropa adalah 6-11%, terjadi 
peningkatan 5-8% setiap tahunnya.3 Sekitar 1,5% dari 
pasien penyakit ginjal kronik derajat 3 dan 4 akan 
berlanjut menjadi derajat 5 atau penyakit ginjal kronik 
tahap akhir (gagal ginjal) per tahunnya.4 Di Indonesia 
belum ada data yang lengkap mengenai penyakit ginjal 
kronik. Diperkirakan insiden penyakit ginjal kronik 
tahap akhir di Indonesia adalah sekitar 30,7 per juta 
populasi dan prevalensi sekitar 23,4 per juta populasi. 
Pada tahun 2006 terdapat sekitar 10.000 orang yang 
menjalani terapi hemodialisa.5 
 
Penyakit ginjal kronik tidak hanya akan menyebabkan 
gagal ginjal, tetapi juga menyebabkan komplikasi 
kardiovaskular, keracunan obat, infeksi, gangguan 
kognitif dan gangguan metabolik dan endokrin seperti 
anemia, renal osteodistrofi, osteitis fibrosa cysta dan 
osteomalasia.1,4,6  
 
Pada derajat awal, penyakit ginjal kronik belum 
menimbulkan gelaja dan tanda, bahkan hingga laju 
filtrasi glomerulus sebesar 60% pasien masih asimtomatik 
tapi sudah terjadi peningkatan kadar urea dan kreatinin 
serum.6,7 Keluhan yang timbul pada fase ini biasanya berasal 
dari penyakit yang mendasari kerusakan ginjal, seperti 
edema pada pasien dengan sindroma nefrotik atau hipertensi 
sekunder pada pasien dengan penyakit ginjal polikistik. 
Kelainan secara klinis dan laboratorium baru terlihat dengan 
jelas pada derajat 3 dan 4.6 Saat laju filtrasi glomerulus 
sebesar 30%,  keluhan seperti nokturia, badan lemah, 
mual, nafsu makan berkurang dan penurunan berat 
badan mulai dirasakan pasien. Pasien mulai merasakan 
gejala dan tanda uremia yang nyata saat laju filtrasi 
glomelurus kurang dari 30%.7 
 
Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit multifaktorial. 
Penyebab penyakit ginjal kronik bervariasi antara satu 
negara dengan negara yang lainnya.7 Penyebab penyakit 
ginjal kronik yang paling sering di negara maju seperti 
Amerika Serikat adalah diabetik nefropati, sedangkan 
penyebab penyakit ginjal kronik di negara berkembang 
adalah glomerulonefritis kronik dan nefritis intertisial.6,8 
Terdapat beberapa faktor risiko yang dapat 
menyebabkan penyakit ginjal kronik seperti hipertensi, 
diabetes melitus, pertambahan usia, ada riwayat 
keluarga penyakit ginjal kronik, obesitas, penyakit 
kardiovaskular, berat lahir rendah, penyakit autoimun 
seperti lupus eritematosus sistemik, keracunan obat, 
infeksi sistemik, infeksi saluran kemih, batu saluran 
kemih dan penyakit ginjal bawaan.6,9 
 
Patofisiologi penyakit ginjal kronik meliputi dua tahapan 
kerusakan ginjal : (1) mekanisme awal tergantung dari 
etiologi yang mendasarinya dan (2) mekanisme 
progresivitas, termasuk hipertrofi dan hiperfiltrasi nefron 
yang tersisa yang merupakan konsekuensi masa panjang 
penurunan massa ginjal.6 Pengurangan massa ginjal 
menyebabkan hipertrofi sruktural dan fungsional nefron 
yang masih tersisa (surviving nephron) sebagai kompensasi. 
Respon terhadap penurunan jumlah nefron ini dimediasi 
oleh hormon vasoaktif, sitokin dan faktor pertumbuhan. Hal 
ini mengakibatkan terjadinya hiperfiltrasi, yang diikuti oleh 
peningkatan tekanan kapiler dan aliran darah glomerulus. 
Proses adaptasi ini berlangsung singkat, akhirnya diikuti 
oleh proses maladaptasi berupa sklerosis nefron yang tersisa. 
Proses ini akan diikuti oleh penurunan fungsi nefron yang 





Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional dengan pendekatan cross sectional, 
menggunakan data sekunder pasien yang berobat ke 
Instalasi Hemodialisa, Instalasi Rawat Inap Penyakit 
Dalam dan Poliklinik Ginjal Hipertensi RSUP DR. 
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2012. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple 
random sampling sebesar 175 sampel. Pasien yang tidak 
memiliki catatan rekam medik yang lengkap tentang 
usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, riwayat diabetes 
melitus, riwayat infeksi saluran kemih dan riwayat batu 
saluran kemih, kadar ureum dan kreatinin serum di 
ekslusikan dari penelitian ini. Perhitungan laju filtrasi 
glomerulus menggunakan persamaan Modification Diet in 
Renal Disease. Selanjutnya dilakukan analisis univariat 
untuk mengetahui distribusi frekuensi sampel, analisis 
bivariat dengan Chi-square untuk mengetahui hubungan 
faktor risiko dengan penyakit ginjal kronik dan faktor 
risiko yang berhubungan secara signifikan dilanjutkan 




Terdapat 300 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. 
Subjek terbanyak adalah yang berusia 50-59 tahun, yaitu 95 
kasus (31,7%). Perempuan lebih banyak daripada laki-laki 
(56,3% vs 43,7%). Sampel yang memiliki riwayat hipertensi 
sebanyak 57,7 %, riwayat diabetes mellitus (DM) sebanyak 
25%, riwayat infeksi saluran kemih (ISK) sebanyak 10%, 
riwayat batu saluran kemih (BSK) sebanyak 8% dan riwayat 
lupus seritematosus sitemik (LES) sebanyak 2,3%. 
Karakteristik sampel penelitian bisa dilihat pada Tabel 1. 
 
Sampel dengan laju filtrasi glomerulus 
≥90ml/min/173m2  sebanyak 16,7%; 22,3% dengan laju 
filtrasi glomerulus 60-89ml/min/173m2; 8,7% dengan laju 
filtrasi glomerulus 30-44ml/min/173m2; 4,7% dengan laju 
filtrasi glomerulus 45-60ml/min/173m2; 6,3% dengan laju 
filtrasi glomerulus  15-29 ml/min/173m2 dan 41,3% dengan 
laju filtrasi glomerulus <15ml/min/173m2 (Gambar 1). 
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Subjek Penelitian 
(n=300) 
 
Variabel n % Me Range 
Usia   
  <20 
  20-29 
  30-39 
  40-49 
  50-59 























































































Gambar 1. Distribusi laju filtrasi glomerulus 
 
Dari 300 sampel, sebanyak  183 sampel (61%) menderita 
penyakit ginjal kronik dengan 8,7% derajat 3a, 4,7% derajat 
3b, 6,3% derajat 4 dan 41,3% derajat 5. 
 
Kejadian penyakit ginjal kronik meningkat seiring 
bertambahnya usia, 1,1% pada usia 10-19 tahun; 9,8% pada 
usia 20-29 tahun,; 13,7% pada usia 30-39 tahun; 23% pada 
usia 40-49 tahun; 27,3% pada usia 50-59 tahun dan 
usia  ≥60 tahun sebanyak 25,1% (Tabel 2). 
 
Perempuan lebih banyak menderita penyakit ginjal 
kronik dibandingkan laki-laki.  Faktor risiko terbanyak yang 
ditemukan adalah riwayat hipertensi yaitu, 126 kasus 
(68,9%) dan yang paling sedikit adalah slupus eritematosus 
sistemik, yaitu 5 kasus (2,7%). Diabetes melitus 61 kasus 
(33,3%), infeksi saluran kemih 26 kasus (14,2%) dan batu 
saluran kemih 21 kasus  (11,5%). Karakteristik kasus 
penyakit ginjal kronik dapat dilihat pada Tabel 2. 
Dari analisis bivariat (Table 3) dapat diketahui faktor 
risiko yang berhubungan secara signifikan terhdap kejadian 
penyakit ginjal kronik adalah riwayat hipertensi 
(OR=3;p<0,05), riwayat diabetes mellitus (OR=4;p<0,05), 
riwayat infeksi saluran kemih (OR=5;p<0,05), dan 
riwayat batu saluran kemih (OR=5;p<0,05).  
 
Tabel 2. Distribusi sampel dengan penyakit ginjal 
kronik (n=183) 
 


















































Selanjutnya, faktor risiko yang berhubungan secara 
signifikan dianalisi multivariat dengan regresi logistik untuk 
mengetahui faktor risiko yang berpengaruh terhadap 
kejadian penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang. 
 
Setelah dianalisis multivariat menggunakan regresi 
logistik (Tabel 5) didapatkan bahwa riwayat hipertensi, 
riwayat diabetes mellitus, riwayat infeksi saluran kemih 
dan riwayat batu saluran kemih sama-sama berpengaruh 
terhadap kejadian penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 
 
Sehingga dapat dibuat persamaan regresi logistik sebagai 
berikut: 
Y = α + β1 X1 + β2 X2 +…..+βiXi 
PGK = -0,739 + 1,234(riwayat hipertensi) + 1,306 (riwayat 
diabetes melitus) + 1,630(riwayat infeksi saluran 
kemih) + 1,664(riwayat batu saluran kemih). 
Probabilitas terjadinya penyakit ginjal kronik pada orang 
yang mempunyai keempat faktor risiko tersebut diatas 
sebagai berikut: 
P = 0,835 atau 83,5% 
Jadi, kemungkinan seseorang menderita penyakit ginjal 
kronik jika ia memiliki keempat faktor risiko diatas 
(hipertensi, diabetes melitus, infeksi saluran kemih, dan batu 
saluran kemih) adalah sebesar 83,5%. 
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Tabel 3. Hasil analisi bivariat usia, jenis kelamin, riwayat hiprtensi, riwayat diabetes mellitus, riwayat infeksi saluran kemih, 
riwayat batu saluran kemih dan riwayat lupus eritematosus sistemik 
 
faktor risiko 
PGK Tidak PGK 
P OR 95%KI 











0,85 0,664 0,416-1,059 









61,5 0,182 1,419 0,885-2,275 










0,000 3,292 2,029-5,343 










0,000 3,679 1,945-6,958 










0,004 4,678 1,589-13,777 










0,011 4,926 1,435-16,907 









98,3 0,709 1,615 0,309-8,465 
 
Tabel 4. Hasil analisis multivarial faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit ginjal kronik  
Variabel B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower upper 
Riwayat Hipertensi 1,234 ,265 21,708 1 ,000 3,436 2,044 5,776 
Riwayat DM 1,306 ,342 14,565 1 ,000 3,693 1,888 7,224 
Riwayat ISK 1,630 ,581 7,860 1 ,005 5,103 1,633 15,947 
Riwayat Batu saluran kemih 1,664 ,662 6,311 1 ,012 5,280 1,442 19,339 






Prevalensi penyakit ginjal kronik pada penelitian ini 
sebesar 61% dengan 8,7% derajat 3a; 4,7% derajat 3b; 
6,3% derajat 4 dan 41,3% derajat 5. Prevalensi penyakit 
ginjal kronik di Cina berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Chen dkk Pada tahun 2006-2007 adalah 
12,1% dengan 4,1% derajat 1; 4,8% derajat 2; 2,8% 
derajat 3; 0,3% derajat 4 dan 0,1% derajat 5. 10 
Penelitian yang dilakukan oleh Ryan dkk di New York 
melaporkan prevalensi penyakit ginjal kronik derajat 3-
5 sebesar 28,2% dengan 55,85% derajat 3a; 30,8% 
derajat 3b; 10,18% derajat 4 serta 3,16% derajat 5. 11   
Perbedaan prevalensi ini kemungkinan disebabkan oleh 
perbedaan dalam metode pemeriksaan kreatinin dan 
metode penghitungan laju fitrasi glomerulus. Tetapi secara 
umum terdapat peningkatan prevalensi penurunan fungsi 
ginjal. 
 
Pada hasil penelitian terlihat adanya peningkatan 
kejadian penyakit ginjal kronik seiring dengan 
bertambahnya usia. Hal ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Kim dkk Terhadap 2356 warga korea, 
terjadi peningkatan kejadian penyakit ginjal kronik dari 
8,8%  pada usia 35-44 tahun menjadi 31% pada usia ≥ 
65 tahun. 12 Penelitian yang dilakukan oleh Chang dkk13 
tahun 2008 di Taiwan melaporkan prevalensi penyakit 
ginjal kronik pada usia ≥75 tahun 17-25 kali lebih besar 
dibandingkan dengan usia kurang dari 20 tahun. 13  
 
Pertambah usia akan mempengaruhi anatomi, fisiologi 
dan sitologi pada ginjal.14 Setelah usia 30 tahun, ginjal 
akan mengalami atrofi dan ketebalan kortek ginjal akan 
berkurang sekitar 20% setiap dekade. Perubahan lain 
yang akan terjadi seiring dengan bertambahnya usia 
berupa penebalan membran basal glomerulus, ekspansi 
mesangium glomerular dan terjadinya deposit protein 
matriks ekstraselular sehingga menyebabkan 
glomerulosklerosis.15 
 
Hasil uji statistik menunjukkan tidak terdapat hubungan 
secara bermakna antara usia dan penyakit ginjal kronik. 
Hasil ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Afolabi dkk tahun 2006 di Rumah Sakit Umum 
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Wesley, Nigeria yang melaporkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara peningkatan usia dengan kejadian 
penyakit ginjal kronik (p=0,045).16 Dari hasil penelitian 
terlihat bahwa sampel dengan penyakit ginjal kronik 
lebih banyak pada kelompok usia 10-52 tahun 
dibandingkan usia >52 tahun. Hal ini menunjukkan 
bahwa kejadian penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang sudah dimulai dari usia 
muda.  
 
Pada penelitian didapatkan penderita penyakit ginjal 
kronik berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari 
pada laki-laki (53% dan 47%), namun pada pada uji 
statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
kejadian penyakit ginjal kronik dengan jenis kelamin. 
Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hidayati dkk, di RSU PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 17 Penelitian yang dilakukan oleh Triyati 
dkk, di RS Cipto Mangunkusumo terhadap 1238 pasien 
baru terdiagnosis diabetes melitus juga mendapatkan 
hasil tidak terdapat hubungan secara bermakna antara 
jenis kelamin dan penyakit ginjal kronik.3 Tetapi 
bertolakan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Chanban dkk di Australia yang melaporkan penyakit 
ginjal kronik lebih sering terjadi pada laki-laki daripada 
perempuan (p=0,002).18 Jenis kelamin bukanlah 
merupakan faktor risiko utama terjadinya penyakit 
ginjal kronik karena hal ini juga berhubungan 
dipengaruhi oleh ras, faktor genetik,  dan lingkungan. 
Penyakit ginjal kronik merupakan penyakit 
multifaktorial. Ada beberapa hal yang diduga sebagai 
faktor risiko terjadinya penyakit ginjal kronik, seperti 
hipertensi, diabetes melitus, infeksi saluran kemih, 
riwayat batu saluran kemih, dan obesitas. Dari 182 
pasien penyakit ginjal kronik didapatkan 126 orang 
(68,9%) mempunyai riwayat hipertensi, 61 (33,3%) 
mempunyai riwayat diabetes melitus, 26 (14,2%) 
mempunyai riwayat infeksi saluran kemih, 21 orang 
(11,5%) mempunyai riwayat batu saluran kemih dan 5 
orang (2,7%) mempunyai riwayat lupus eritematosus 
sistemik. Dari hasil yang didapat terlihat bahwa 
hipertensi dan diabetes melitus merupakan faktor risiko 
terbanyak,  Hal ini sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Chang dkk13 tahun 2008 di Rumah sakit 
Umum Cathay Taiwan, US Renal Data System tahun 
2006 juga melaporkan penyebab utama penyakit ginjal 
kronik di Amerika Serikat adalah diabetes melitus 
(44,9%) dan hipertensi (27,2%).19 Berdasarkan 
Indonesian Society of Nephrology (InaSN) tahun 2000, 
diabetes dan hipertensi merupakan penyebab kedua dan 
ketiga gagal ginjal kronik di Indonesia setelah 
glomerulonefritis.20 Dari data tersebut dapat terlihat 
bahwa penyebab utama penyakit ginjal kronik di 
Indonesia tidak hanya penyakit infeksi. Penyakit non 
infeksi seperti diabetes melitus dan hipertensi juga telah 
menjadi faktor risiko utama. Hal ini dikarenakan 
perubahan gaya hidup dan pola makan di Indonesia 
yang telah banyak mengadopsi kebiasaan barat. 
Penelitian yang dilakukan oleh Triyanti dkk di Rumah 
Sakit Cipto Mangunkusumo  melaporkan terdapat 
hubungan yang bermakna antara riwayat hipertensi 
dengan penyakit ginjal kronik (p=0,001; OR=1,471).3 
Hidayati dkk tahun 2008 melaporkan  penderita 
hipertensi yang telah mengalami hipertensi 1–5 tahun 
peluang untuk mengalami penyakit ginjal kronik sebesar 
13 kali dari responden yang tidak mengalami hipertensi 
(OR=13,1; CI=5,476–31,186; p<0,05), hipertensi 
selama 6-10 tahun peluang mengalami penyakit ginjal 
kronik sebesar 24 kali dari responden yang tidak 
mengalami hipertensi (OR=24,62; CI=6,48–93,52). Dan 
jika lama hipertensi lebih dari 10 tahun peluang 
mengalami kejadian penyakit ginjal kronik sebesar 34 
kali dari responden yang tidak menderita hipertensi 
(OR=34,1; CI=7,14 –162,89;p<0,05).17 Begitu pula 
dengan penelitian ini, dari hasil uji statistik di dapatkan 
OR=3,292; p=0,000 yang artinya terdapat hubungan 
yang bermakna antara riwayat hipertensi dan penyakit 
ginjal kronik. Dari hasil analisis didapat responden yang 
mempunyai riwayat hipertensi 3 kali lebih berisiko 
menderita penyakit ginjal kronik dibandingkan dengan 
yang tidak memiliki riwayat hipertensi. 
 
Hipertensi yang berlangsung lama akan menyebabkan 
perubahan resistensi arteriol aferen dan terjadi 
penyempitan arteriol eferen akibat perubahan struktur 
mikrovaskuler. Kondisi ini akan menyebabkan iskemik 
glomerular dan mengaktivasi respon inflamasi. 
Hasilnya, akan terjadi pelepasan mediator inflamasi, 
endotelin dan aktivasi angiostensin II intrarenal. 
Kondisi ini akan menyebabkan terjadi apoptosis, 
meningkatkan produksi matriks dan deposit pada 
mikrovaskuler glomerulus dan terjadilah sklerosis 
glomerulus atau nefrosklerosis.21 
 
Amato dkk tahun 2005 melaporkan 25% pasien dengan 
laju filtrasi glomerulus <60ml/min/173m2 mempunyai 
riwayat diabetes melitus.22 Dari penelitian yang 
dilakukan oleh Afolabi dkk tahun 2006 di Rumah Sakit 
Umum Wesley, Nigeria melaporkan terdapat hubungan 
yang signifikan antara riwayat diabetes melitus dengan 
kejadian penyakit ginjal kronik.16 Penelitian Chanban 
dkk tahun 2003 di Australia juga melaporkan bahwa 
prevalensi penurunan laju filtrasi glomerulus 
<60ml/min/173m2 3 kali lebih tinggi pada orang dengan 
riwayat diabetes melitus dibandingkan dengan orang 
tanpa riwayat diabetes melitus.28 Dari uji statistik  
didapatkan adanya hubungan yang bermakna secara 
statistik antara riwayat diabetes melitus dengan penyakit 
ginjal kronik (p=0,000; OR=3,679). Dari uji statistik 
didapatkan orang dengan riwayat diabetes melitus 3-
4 kali lebih besar kemungkinan untuk menderita 
penyakit ginjal kronik dibandingkan dengan orang 
yang tidak memiliki riwayat penyakit ginjal kronik. 
Keadaan hiperglikemia yang lama akan berakibat 
buruk pada ginjal dan dapat menyebabkan terjadinya 
fibrosis dan inflamasi pada glomerulus dan tubulus. 
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Kondisi ini menyebabkan percepatan kerusakan fungsi 
ginjal. 
 
Uji statistik menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara riwayat batu saluran kemih dengan 
penyakit ginjal kronik (p=0,011; OR=4,926). Penelitian 
ini juga melaporkan bahwa orang yang memiliki 
riwayat batu saluran kemih 4-5 kali lebih sering 
menderita penyakit ginjal kronik dibandingkan 
dengan orang yang tidak memiliki riwayat batu 
saluran kemih. Hal ini bertentangan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hidayati dkk tahun 
2008 di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta yang 
melaporkan tidak terdapat hubungan secara bermakna 
antara riwayat batu saluran kemih dengan penyakit 
ginjal kronik.17 Tetapi sependapat dengan penelitian 
cohort yang dilakukan oleh Alexander dkk di Alberta, 
Canada yang melaporkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara riwayat batu saluran kemih dengan 
penyakit ginjal kronik. 23 
 
Obstruksi yang diakibatkan oleh batu saluran kemih 
dapat menyebabkan peningkatan tekanan intratubular 
yang diikuti oleh vasokonstriksi pembuluh darah hingga 
mengakibatkan iskemik pada ginjal. Iskemik pada waktu 
yang lama dapat menyebabkan glomeruloskerosis, atrofi 
tubulus dan fibrosis intertisial. Obstruksi komplit pada 
ginjal selama 24 jam akan mengakibatkan kehilangan 
fungsi nefron secara permanen sebanyak 15%.24 
 
Infeksi saluran kemih merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya penyakit ginjal kronik. Terjadinya 
infeksi saluran kemih disertai dengan refluk vesiko 
ureter akan memperbesar terbentuknya skar di ginjal 
yang akan menyebabkan terjadinya penurunan fungsi 
ginjal.25,26 Adanya hubungan yang signifikan antara 
riwayat infeksi saluran kemih dengan penyakit ginjal 
kronik terbukti secara statistik pada penelitian ini. 
Orang dengan riwayat infeksi saluran kemih 5 kali lebih 
berisiko terkena penyakit ginjal kronik dibandingkan 
orang tidak memiliki riwayat infeksi saluran kemih. 
 
Lupus eritematosus sistemik adalah penyakit autoimun 
yang menyerang banyak organ salah satunya adalah 
ginjal.27 Enam puluh persen pasien LES akan 
mengalami kerusakan ginjal.28 Penelitian cohort yang 
dilakukan oleh Bono dkk terhadap 110 pasien lupus 
nefritis dilaporkan 43,6% tidak mengalami kerusakan 
ginjal, 10% mengalami penurunan fungsi ginjal dan 
16,4% mengalami penyakit ginjal kronik tahap akhir.29 
Hasil penelitian Bono dkk sedikit berbeda dengan 
penelitian ini, pada penelitian didapatkan 28,6% pasien 
LES tidak mengalami gangguan ginjal dan 71,4% 
mengalami penyakit ginjal kronik tahap akhir dan 
menjalani terapi hemodialisa. Pada uji statistik juga 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
riwayat LES dengan penyakit ginjal kronik. Hal ini 
kemungkinan disebabkan oleh terlalu sedikit sampel 
yang mempunyai riwayat LES, yakni hanya tujuh sampel. 
 
Dari hasil juga didapatkan bahwa beberapa dari sampel 
yang menderita penyakit ginjal kronik tidak hanya 
memiliki satu faktor risiko. Sebanyak 3,82% 
diantaranya memiliki tiga faktor risiko dan sebanyak 
32,24% memiliki dua faktor risiko. Dari analisis 
multivariat didapatkan probabilitas seseorang untuk 
menderita penyakit ginjal kronik jika memiliki 
riwayat hipertensi, diabetes melitus, infeksi saluran 




Prevalensi penyakit ginjal kronik di RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2012 sebesar 
61% dengan 8,7% derajat 3a; 4,7% derajat 3b; 6,3% 
derajat 4  dan 41,3% derajat 5. Prevalensi penyakit 
ginjal kronik meningkat seiring dengan bertambahnya 
usia. Kejadian penyakit ginjal kronik lebih banyak pada 
perempuan dibandingkan laki-laki. Faktor risiko yang 
berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian 
penyakit ginjal kronik adalah riwayat hipertensi, riwayat 
diabetes melitus, riwayat infeksi saluran kemih dan 
riwayat batu saluran kemih. Kemungkinan seseorang 
menderita penyakit ginjal kronik jika memiliki keempat 
faktor risiko tersebut adalah sebesar 83,5%. 
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